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Актуальность. Наиболее частыми причинами 
хронической венозной недостаточности (ХВН), 
как одной из самых частых сосудистых патоло-
гий, является варикозное расширение вен (ВРВ) 
нижних конечностей и посттромбофлебитиче-
ский синдром. По статистике в Республике Бе-
ларусь только 22,8% пациентов обращаются в 
поликлиники к хирургу на начальных стадиях 
ВРВ (С0-С1 по классификации СЕАР), а осталь-
ные (77,2%) – с поздними стадиями (С2-С6), 
что утяжеляет заболевание, усложняет лечение 
и требует значительно больших финансовых за-
трат. Причин развития ВРВ существует много, 
но основным этиологическим фактором (83,5%) 
многими авторами признается наследственный. 
По мнению большинства авторитетных иссле-
дователей, радикальное излечение пациентов с 
ХВН еще далеко от полного разрешения. В опре-
деленной мере это связано с высокой степенью 
генетической детерминированности, проявляю-
щейся в развитии заболевания у 25-90% детей 
от родителей, страдающих ВРВ нижних конеч-
ностей. Отсюда становится понятным, что ради-
кальность операции (максимальное однократное 
удаление вен) не может привести к долгосроч-
ным положительным результатам. К тому же, 
если принять во внимание процессы неоангио-
ное лечение на 2–3 сутки после операции. Следует 
отметить, что у 8 пациентов имели место сильные 
головные боли (последствия СМА). В контрольной 
группе имелись осложнения: гематомы различной 
локализации у 8 пациентов (11,7%), нагноения ран 
у 3 (4,4%).
Выводы. 1. На сегодняшний день хирургиче-
ские методы, как наиболее радикальные вмеша-
тельства, остаются безальтернативными. Однако 
они сопровождаются грубыми дефектами в виде 
кожных рубцов и частыми осложнениями, дли-
тельной временной нетрудоспособностью. 2. Ис-
пользование лазерной коагуляции подкожных вен 
при ВБ показало ее высокую клиническую эф-
фективность, экономическую целесообразность и 
хорошую переносимость пациентами. 3. Помимо 
высокой эффективности, сопоставимой с резуль-
татами хирургического лечения, несомненными 
преимуществами этих методик являются меньшая 
травматичность, возможность выполнения в ам-
булаторных условиях и хороший эстетический ре-
зультат.
генеза перфорантных вен на голени, то рециди-
вы патологического горизонтального рефлюкса 
после классической операции Линтона можно 
ожидать уже через 5 лет. Поэтому операция мо-
жет считаться звеном в комплексном лечению 
ХВН. Отсюда, при условии адекватно выполнен-
ной первичной операции, вопросы профилакти-
ки дальнейшего прогрессирования заболевания, 
появления новых варикозных узлов, изменений 
кожи, не следует относить к разряду только хи-
рургических проблем, а должны решаться ком-
плексным лечением. 
Нерешенной до конца проблемой в настоя-
щее время остается использование метода изо-
лированной (отдельных участков) эндовенозной 
лазерной коагуляции (ЭВЛК) большой подкож-
ной вены (БПВ) в лечении ВБ, поскольку любой 
вариант неполной коррекции таит в себе опа-
сность сохранения нарушений венозного оттока 
и рецидива заболевания. Отсюда нельзя признать 
изолированную ЭВЛК БПВ универсальным пол-
ноценным методом хирургического лечения 
ВРВ, и к этому следует подходить критически.
Цель. Оценка клинической эффективности и 
экономической целесообразности метода ЭВЛК 
ВРВ.
Материал и методы. С 2013 по 2014гг. в 10-й 
ГКБ г. Минска лечилось 199 пациентов с ВРВ. 
Использовался аппарат «Медиола-Эндо» с дли-
нами волн 1,064 и 1,34 мкм. Наряду с ЭВЛК БПВ 
и при показаниях МПВ, выполнялась лазерная 
коагуляция (ЛК) боковых расширенных ветвей 
и перфорантных вен через проколы с тумес-
ценцией. В объем оперативного лечения всегда 
включалась кроссэктомия. В отдельных случаях, 
при вариксах размером от 1,5 см и более, выпол-
нялось их удаление по Нарату. После операции 
осуществлялась эластическая компрессия конеч-
ности. В 6 случаях выполнялись операции на 
обеих нижних конечностях. По данной методике 
выполнено 205 операций у 199 пациентов. Ме-
диана возраста составила 44±2,3 года. Женщин 
оказалось больше – 122 (60,4%).
Результаты и обсуждение. Операции выпол-
нялись на следующий день после поступления. 
Обезболивание – спинномозговая анестезия 
(СМА). Средний срок пребывания пациентов в 
стационаре краткосрочного пребывания соста-
вил 2,47±0,7 дня. В послеоперационном периоде 
для обезболивания применялся кеторолак (3% 
– 1.0 мл, 1-2 раза внутримышечно). Пациентам 
разрешалось вставать по мере исчезновения про-
явлений СМА. Из ранних послеоперационных 
осложнений следует отметить у 6 пациентов на-
личие экхимозов площадью до 1см2. Тромбозов 
глубоких вен, нагноений не отмечалось. Состо-
яние всех пациентов после лазерной коагуляции 
вен было удовлетворительным, что позволяло 
переводить их на амбулаторное лечение на 2 сут-
ки после операции. В обязательном порядке всем 
пациентам со дня операции назначались веното-
ники (нормовен, детралекс и др.), которые они 
должны были принимать в течение 2- х месяцев. 
В сроки до 2-х лет нами прослежены отдаленные 
результаты у 89 пациентов: у 7 пациентов (6,2%) 
были выявлены локальные варикозные вены, а 
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Актуальность. Данные о влиянии диаметра 
целевой вены на эффективность радиочастотной 
облитерации (РЧО) в хирургическом лечении ва-
рикозной болезни (ВБ) в современной литера-
туре ограничены. Настоящее исследование было 
спланировано для оценки эффективности РЧО 
и особенностей течения послеоперационного пе-
риода с учетом диаметра целевых вен.
Цель. Сопоставить отдаленные результаты 
РЧО в лечении варикозных вен разного диаметра 
через 1 год после операции по комбинированной 
конечной точке. 
Материал и методы. Проанализирован мате-
риал многоцентрового проспективного нерандо-
мизированного исследования. РЧО выполнена 
у 108 пациентов с ВБ в бассейне БПВ. Группа 
РЧО с диаметром вен более 14 мм состояла из 
64 пациентов, группу с диметром вен менее 14 
мм составили 44 пациента. Для оценки резуль-
татов выбрана комбинированная конечная точ-
ка (ККТ) по четырем компонентам. В раннем 
послеоперационном периоде оценивались боль, 
подкожные кровоизлияния и парестезии. В отда-
ленном периоде – через 1 год после вмешатель-
ства - оценивался технический исход устранения 
рефлюкса по БПВ. Статистический анализ: ис-
пользованы методы непараметрической стати-
стики (таблицы сопряженности, критерий χ2), 
рассчитано отношение шансов (ОШ) наступле-
ния хорошего исхода с 95% доверительным ин-
тервалом.
Результаты и обсуждение. Частота хорошего 
исхода в группах «РЧО≥14 мм» и «РЧО<14мм» 
в 2-х случаях произошла сегментарная рекана-
лизация БПВ. Всем этим пациентам под мест-
ной анестезией была выполнена повторная ЛК 
локально измененных вен.
Выводы. 1. По своей эффективности ЭВЛК 
БПВ и ЛК боковых ветвей и перфорантных вен 
сопоставима с эффективностью хирургических 
методик. 2. Применение лазерных технологий 
за счет своей минимальной инвазивности суще-
ственно расширяет возможности полноценной 
амбулаторной помощи пациентам с ВРВ. 3. Без-
условно, место данных методик в арсенале спо-
собов лечения ВРВ будет зависеть от отдаленных 
результатов, уверенности в этом как пациента, 
так и врача.
составила 25 (39,1%) и 17 (38,6%) соответствен-
но. Различия статистически незначимы, p=0,24. 
Отношение шансов наступления хорошего исхо-
да между подгруппами РЧО составило: ОШ=0,98 
95% ДИ (0,18–1,77). Сравнительный анализ ис-
ходов РЧО между клиниками. Кластерный ана-
лиз динамики боли после вмешательства.
Выводы. При РЧО частота хорошего исхода 
по ККТ не зависит от диаметра целевой вены.
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Актуальность. При варикозной трансфор-
мации межсафенной вены (вены Джиакомини) 
(МВ) в ней может определяться как «классиче-
ский» рефлюкс, так и «парадоксальный» антег-
радный диастолический ток крови. Источником 
антеградного диастолического тока крови по МВ 
является несостоятельное сафенопоплитеальное 
соустье (СПС).
Цель. Оценить частоту вовлечения МВ в па-
тологический процесс у пациентов с варикозной 
болезнью клинического класса С2-С6. Изучить 
гемодинамические характеристики кровотока в 
МВ при варикозном расширении вен в ее бас-
сейне.
Материал и методы. За 4 года (с января 2010 по 
июнь 2014) в трех центрах обследовано 1090 па-
циентов с диагнозом варикозное расширение вен 
класса С2-С6 по классификации СЕАР (789 жен-
ского и 301 мужского пола, соотношение 2,6:1), 
всего 1265 конечностей. На 61 (4,8%) конечности 
у 56 (5,1%) пациентов выявлены различные на-
рушения кровотока в МВ. В этой группе было 
только 5 пациентов мужского пола, соотношение 
полов Ж:М составило 10:1. Средний возраст со-
ставил 49,1 лет, в диапазоне от 18 до 89 лет. Па-
тологический диастолический антеградный ток 
крови по МВ определялся, как однонаправлен-
ный антеградный ток крови, длительностью бо-
лее 0,5 сек, источником которого является СПС, 
в период диастолы, при компрессионной пробе в 
положении стоя (после освобождения голени от 
компрессии).
Результаты и обсуждение. «Классический» 
рефлюкс по данным УЗДС выявлен на 9 (14,8%) 
конечностях. Во всех 9 случаях «источником» 
рефлюкса было несостоятельное сафено-фемо-
ральное соустье. Сочетание «классического» и 
«парадоксального» рефлюкса в межсафенной 
